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1977 年から 1982 年までに教室および関連施設においてA--Cバイパス術を施行した症例のうち，術
後カテーテル検査時に運動負荷を行ない 同時に CSF を測定した25例を対象とした。これを左冠動脈完
全血行再建術に成功した 15例 CG-1 )と，それが不成功に終った 10例 CG- 2) に分け，心疾患を認
めない正常対照例 8 例 CG-C) と比較検討した。




14: 1 , 10: 0 , 5 : 3 であった。
冠動脈病変は， G--1 では l 枝病変例 3 例， 2 枝病変伊IJ 5 例， 3 枝病変f9iJ 4 例，左冠動脈主幹部病変
例 3 例であり， G- 2 では l 枝病変例 2 例， 2 枝病変例 l 例， 3 枝病変例 7 例であった。術前心筋梗塞
の既往を有する症例は G-1 で 7 例 (47猪)， G----2 では 6 f9iJ (60箔)存在した。
手術は全例大伏在静脈を用い G-1 では l 本グラフト 3 例 2 本グラフト 9 例， 3 本グラフ卜 3 例，
G-2 では l 本グラフト 3 例， 2 本グラフト 6 例， 3 本グラフト l 例であった。術中心筋梗塞は両ー群と
も l 例ずつ発症した。術後心臓カテーテル検査は平均 9 カ月後に施行し， G-1 においては，優位でな
い右冠動脈へのグラフ卜 l 本を除いて，全グラフトが開存していたo G-2 においては， 12本のグラフ
トが閲存， 4 本のグラフトが閉寒し， 2 本が狭窄を有した。
手術症例に対しては，術前安静時，術後安静時，および術後運動負荷時に，対照例に対しては，安静
時と運動負荷時に 左室圧大動脈圧心拍出量 CSF を測定し又大動脈と冠状静脈洞より血液を
採取し，酸素飽和度を測定した。運動負荷は bicycle ergometer を用い，何臥位で50W 5 分間施行し，
CSF は持続的局所熱稀釈法で測定した。
成績は平均値±標準偏差で示し，有意差検定は Newman-Keules multiple comparison test と t-test
で施行した。
術後運動負荷時の左室拡張末期圧は， G-2 (29士 7 mmHg) は G- 1 (21 =t 7 凹Hg) に比べ， G-1 
は G--C (1 4士 2 mmHg) に比べ，有意に高値を示した (P< 0.01 , P < 0.01 )。
術後運動負荷時の左室一分間仕事量 (LVMW) は G -2 (9.56 =t 2.27 kg ・ M/問)において， G 
-1 (13.3 =t 3.37 kg ・ M/問) . G-C (14.0 士 3.80 kg ・ M/問)に比べ有意に低値を示した (P
< 0.01 , P < 0.01 )が， G-1 と G-C の聞に差を認めなかった。
術後運動負荷時の CSF は， G -2 (191 =t61 mP /問)において， G-1 (320 士78mP/問) , G-C 
( 309 =t 106 rrι/問)に比べ有意に低値を示した (P< 0.005 , P く 0.005 )が， G-1 と G-C の聞
に差を認めなかった。
CSF と左室心筋酸素消費量 (MVα) それぞれの運動負荷による増加率の間，及び MV02と LVMW




2. 左冠動脈完全血行再建術成功例の術後運動負荷に対する CSF の増加率は，不成功例に比べ有意に高
値を示した。
3. CSF と MV02それぞれの運動負荷による増加率の間及び MV02 と LVMW のそれぞれの運動負荷に
よる増加率の聞には 正の直線相関が存在した。
4. 左冠動脈完全血行再建術成功例と不成功例の運動負荷時左室機能の差は，両群の運動負荷による冠
血流量の増加率の差に基因するものであることが示唆された。
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論文の審査結果の要旨
本論文は，大動脈冠動脈バイパス手術 (A~Cバイパス術)の術後において，左冠動脈の血行を完全
に再建し得た症例の運動負荷時の左室機能や運動負荷に対する冠血流量の予備能は，これを完全に再建
し得なかった症例に比べ有意に良好である乙と，及び両群の運動負荷時左室機能の差は運動負荷に対す
る冠血流量の予備能の差に原因している乙とを初めて証明したものである。
本手術における左冠動脈完全血行再建術の重要性を明らかにし手術成績の向上に寄与し得る点で，
学位論文に値する研究と考える口
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